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Para los (pocos) que no le conozcan diremos que
el Dr. Adolf Tobeña (1950) es catedrático de
Psiquiatría en la Facultad de Medicina de la
Universidad Autónoma de Barcelona. Autor
prolífico donde los haya, ha publicado hasta la fecha
numerosos libros (que versan sobre los temas más
variados: desde la psicobiología de los terroristas
suicidas hasta la biología de la religiosidad pasando
por el poder y los mecanismos cerebrales que lo
posibilitan). También ha sido colaborador en los
mass media más habituales (TV3, La Vanguardia,
Catalunya Radio o El Mundo) y ha recibido varios
premios por su tarea como divulgador científico.
Con semejante curriculum podría pensarse que
cuando este autor escribe sobre un tema lo trata con
rigor, seriedad y espíritu científico. Pero
lamentamos comunicarles que no es el caso. O al
menos, no en este texto.1
¿Cuál es el problema, a nuestro juicio, de este
libro?
El texto del Dr. Tobeña es un texto de
psicofarmacología. Su objetivo es difundir las
bondades de la misma, reseñar sus bases científicas
y analizar sus usos presentes y futuros. Hasta aquí,
aparentemente, nada que objetar.
Pero resulta que para realizar esta labor
divulgativa, aunque sería más adecuado decir
propagandística, el Dr. Tobeña ha de empezar
ridiculizando al psicoanálisis: «La más duradera de
las aportaciones de Freud a la modernidad es el diván
terapéutico: la butaca orejera o la chaise longue
donde ventilar confesiones liberadoras» (pág. 1).
Tras una afirmación de tal nivel intelectual el
autor va cogiendo carrerilla y después de acusar a
los diversos gremios de psicoterapeutas de sectarios
que se enzarzan en inútiles peleas (y reafirmar la
bondad y validez de la experimentación animal para
entender la psicopatología humana) dice:
Para disimular ese triste panorama [se refiere al
ámbito de las diferentes orientaciones
psicoterapéuticas] se inventó una pseudotregua
patrocinadora del eclecticismo más vacío y
acientífico, el «modelo biopsicosocial» en
Psiquiatría, que a pesar de haber sido denunciado por
inútil y pedante en repetidas ocasiones …[…] se
resiste a desaparecer. (pág. 29)
Sí… ¡han leído bien…! Según Tobeña el modelo
biopsicosocial es inútil, pedante (¿?), acientífico y
debe desaparecer. Obviamente lo que debe
desaparecer, y a ello se dedica con ahínco Tobeña es
todo lo psico y todo lo social. Lo bio es sagrado para
nuestro autor. ¡Sin duda queda claro que los
sectarios somos los psicoterapeutas…!
Hace tiempo que sabemos que la biología, las
experiencias relacionales y la sociedad son factores
que se combinan y se transforman entre sí. El
cerebro nace con un inmenso potencial y se
configura con las experiencias emocionales a través
de las vivencias y la relación mantenida con los
demás. Negar esta evidencia es participar de un
reduccionismo omnipotente y mezquino.
También es bien sabido que no solo la
farmacología puede modificar la actividad y la
bioquímica cerebral. Una psicoterapia, ya sea
cognitiva conductal o psicoanalítica, por citar dos
ejemplos típicos, puede tener una repercusión en los
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neurotransmisores y en determinadas áreas del
cerebro. Ledoux (1996) señala que el objetivo 
del psicoanálisis y de las terapias conductuales es
ayudar al paciente con su problema, y en ambos
casos se intenta hacerlo logrando que el córtex gane
control sobre la amigdala.
Una vez establecidos sus puntos de partida, a
saber: 1) el psicoanálisis es un asunto de chaise
longue, y 2) el modelo biospicosocial es inútil, el
autor puede, ahora sí, dedicarse a explicar los
enormes beneficios que la psicofarmacología aporta
a la humanidad.
En el capítulo 3, no sabemos a santo de qué,
titulado «¿Funciona la confesión de sofá?» se
muestran datos sobre la eficacia de los
antidepresivos en comparación con el placebo. A
pesar de la fe del autor en la fuerza molecular de los
fármacos no puede soslayar ciertas evidencias bien
conocidas: los ATD no siempre son tan útiles como
parece y existen sesgos interesados en la
publicación de resultados. Ante esto, que el autor
reconoce, dice:
Se trata de un déficit notorio de los medicamentos
antidepresivos y también del resto de los
psicofármacos: no lo remedian ni resuelven todo, ni
de lejos, y puede darse por sentado seguro que nunca
lo harán. De ahí que la conversación benefactora
mantenga su caché y una presencia invariable en la
clínica, aunque solo proporcione alivios transitorios
y fácilmente evaporables. (pág. 57)
¿Se mantienen las psicoterapias porque los
fármacos no funcionan al 100%? No lo creemos.
Más bien resulta que a algunas personas les resulta
necesario hablar, dialogar y repensar su sufrimiento
emocional, no sea que ocurra aquello que El Roto
refleja en una de sus viñetas: Yo hablo de amor y él
de serotonina.
¿Son los resultados de las psicoterapias
transitorios y evaporables? No cabe duda de que en
algunos casos sí y en otros no tanto. Desde hace
tiempo sabemos que los estudios de metanálisis
señalan la utilidad de las psicoterapias (Castillo y
Poch, 1991). En todo caso, no vemos la necesidad
del argumentario tipo «y tú más» para defenderse de
las propias penurias.
Tras descartar la potencia de placebos y
medicinas alternativas, explicar los avances en la
investigación sobre las demencias y las bondades de
los antipsicóticos y las benzodiacepinas el autor
entra en el terreno de lo que denomina «fármacos
supresores de recuerdos o moléculas borradoras de
los recuerdos». La idea, aún por desarrollar del todo,
sería administrar algún tipo de compuesto que
eliminara la asociación recuerdo-emoción en
pacientes fóbicos y/o traumatizados (Adler, 2012).
Ni una palabra sobre las dificultades de tal tarea (por
ejemplo: ¿cómo distinguir la bioquímica de los
recuerdos buenos y malos?) o las implicaciones
eticoclínicas de la misma.
Tras una propuesta tan discutible (y que merece
ser discutida), Tobeña valora muy positivamente lo
que llama «dopaje farmacodoméstico». A saber, el
uso de psicofármacos para todo tipo de dificultades
y la mejora de todo tipo de rendimientos. Por
ejemplo, que el niño no atiende: adminístresele
metilfenidato, que al fin y al cabo se trata de algo
inofensivo, ya que (viene a ser lo mismo) «que los
adultos obtenemos a menudo con una taza de café
calentito o una infusión de cola fría cuando flaquea
la autoexigencia o nos vence la fatiga o el sueño»
(pág. 161).
Resulta cuanto menos curioso que el Dr. Tobeña,
gran defensor de los ensayos clínicos controlados,
no mencione que estos no existen para el uso de tal
fármaco en los niños menores de 6 años, ni tampoco
las enormes limitaciones metodológicas de los
efectuados con niños mayores de esta edad
(González, Cardó y Servera, 2006). Ni una sola
palabra, tampoco, sobre la evidencia de los efectos
secundarios. Sin duda, un detalle menor, ya que
Tobeña augura que nos espera un futuro prometedor
basado en los avances neurofarmacológicos: 
El horizonte de una farmacología dedicada a
optimizar los rendimientos ideatorios, la agudeza, la
capacidad de archivar o rememorar con precisión y
hasta la originalidad o la creatividad parece
alcanzable, por cuanto se están diseccionando
procesos moleculares relacionados con esas
propiedades y hay que esperar novedades
halagüeñas. (pág. 163)
Sin comentarios.
Al final del texto, como embebido (o intoxicado,
en términos farmacológicos) de su propio saber, el
autor acaricia la épica: «Hay investigadores que
105-110 Intercanvis bibliografics:Maquetación 1  17/06/14  11:30  Página 108    (Negro plancha)
                                                                                                                                                                                          A. TALARN ET AL. 109
transitan por las cambiantes fronteras del
conocimiento que van abriendo, sin cesar, los arietes
más resolutivos de la biología de los trastornos
mentales» (pág. 183). Una épica que le es cara a
nuestro autor, puesto que todo el texto está trufado
de una terminología cuando menos curiosa:
estiletes, arietes, arsenales, dianas, correcciones,
controles y disecciones, aparecen por doquier y muy
a menudo. Vicio de psicoanalista, esto de fijarse
tanto en las palabras, imaginamos que diría nuestro
autor si nos leyera.
Lo que no aparece por ninguna parte es una
visión realista de la psicofarmacología. Ni tampoco
una sola mención a conceptos fundamentales como
el modelo centrado en el fármaco (Moncrieff, 2009)
o la escasa validez de los modelos bioquímicos de
los trastornos mentales (Bentall, 2009; Read,
Mosher y Bentall, 2004).
El libro termina como empieza: ciscándose en el
psicoanálisis, comparando su eficacia con la de un
ordenador que responde de modo automático. No
obstante el autor, reconoce su utilidad para los
trastornos caracteriales crónicos. ¿En qué quedamos
entonces?
Para resumir: en nuestra opinión el libro que
presentamos viene a ser el equivalente impreso de la
telebasura. Si a esta la podemos definir por su
zafiedad y su engreída exhibición de lo más
ignorante que puebla nuestra sociedad, lo mismo
puede aplicarse a este libro.2
¿Cómo nos atrevemos a un aserto tan radical?
¿Acaso el Dr. Tobeña se muestra, en este texto,
grosero o no sabe de lo que escribe? Así es, al
menos cuando habla de psicoanálisis. Escribe con
un rotundo tono despectivo y a trazo grueso, y con
un desdén solo posible desde la osadía que permite
la ignorancia más supina y la autosuficiencia más
complaciente.
Pero siendo esto deleznable, no es lo peor. Lo
peor es que cuando nos habla de psicofarmacología
lo hace con un sesgo tan sonoro como vociferante.
Como texto de divulgación, por tanto, no sirve.
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Notas
[1] Tampoco en un libro anterior, ya comentado por nosotros.
Véase: Talarn, A. (2008). Niebla: algunos comentarios a
propósito del libro «Cerebro y poder», de Adolf Tobeña.
Infocoponline, 6 Junio. (Consejo General de Colegios Oficiales
de Psicólogos de España). Publicación on line, disponible en:
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=1890&cat=39.
[2] No a su autor, por supuesto.
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